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Projekt i et samarbejde



• At vurdere evnen af en AI -model til at give en individuel 
kræftrisikosscore baseret på rutine analyser anvendt i almen praksis

• At sammenligne de risikoscorer, der opnås i AI -modellen, med 
resultater opnået ved standard logistisk regression (LR)

Formål



Studie
population

Data analyser er baseret på:
Kohorte I for udvikling og validering med 
5224 profiler
Kohorte II for ”out of time” validering med 
1368 profiler

Siden 2008 har PL haft adgang til at 
bestille en ”profil” med en række 
laboratorieanalyser som et ekstra værktøj 
til patienter med uspecifikke symptomer 
mhp. at identificere personer med øget 
risiko for kræft 

Data grundlaget består af  6592 profiler i 
perioden november 2011 til Marts 2020  





Blodprøveprofil

 ”Occult/Cancer, M”:
◦ B-hæmoglobin
◦ MCV
◦ MCH
◦ B-leukocytter med differentialtælling
◦ B-reticulocytter
◦ B-trombocytter
◦ P-C reaktivt protein
◦ P-natrium
◦ P-kalium
◦ P-calcium total
◦ P-albumin
◦ P-creatinin
◦ P-carbamid
◦ P-urat
◦ P-glucose
◦ P-bilirubin
◦ P-alanintransaminase
◦ P-basisk phosphatase
◦ P-amylase pancreasspecifik
◦ P-laktatdehydrogenase
◦ P-immunglobuliner (IgA, IgG og IgM)
◦ P-thyroidea stimulerende hormon
◦ P-prostataspecifikt antigen 

 ”Occult/Cancer, K”:
◦ B-hæmoglobin
◦ MCV
◦ MCH
◦ B-leukocytter med differentialtælling
◦ B-reticulocytter
◦ B-trombocytter
◦ P-C reaktivt protein
◦ P-natrium
◦ P-kalium
◦ P-calcium total
◦ P-albumin
◦ P-creatinin
◦ P-carbamid
◦ P-urat
◦ P-glucose
◦ P-bilirubin
◦ P-alanintransaminase
◦ P-basisk phosphatase
◦ P-amylase pancreasspecifik
◦ P-laktatdehydrogenase
◦ P-immunglobuliner (IgA, IgG og IgM)
◦ P-thyroidea stimulerende hormon
◦ P-cancer antigen-125



Metode

• Datagrundlagget
• Outcome
• Datastyring og statistik
• Bestemmelse af AI –modellerne



Outcome

• Registrering: enhver kræft diagnosticeret inden for 730 dage opfølgning efter 
undersøgelsens inklusion 

• Alle former for kræft var inkluderet (både primær og metastatisk)
• Det vigtigste resultatmål i denne undersøgelse var "kræft inden for 90 dage”
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Datastyring og statistik

• AI -modeludvikling blev udført baseret på kohorte I (opdelt i training og 
valideringsafsnit(80/20)) 

• Den endelige validering af modellen blev udført i den ”out of time", kohorte II. 
• Alle modelparametre: estimeret i træningsafsnittet; præstationsmål blev hentet 

fra valideringsafsnittet
• Hovedkriterierne for modelvalg var AUC målt på valideringsafsnittet for begge 

køn
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Bestemmelse af AI –modellerne

• To indledende strategier for modeludvikling, 
- ”Random Forrest”metode, der har den fordel, at den ofte tillader gode resultater med et minimum 

af imputationer og transformationer, da denne model håndterer manglende værdier eksplicit uden 
at blive påvirket af variabel skala eller størrelse. 

- En neural netværksmodel (ANN), som kræver en standardiseringsmetode, men giver mulighed for 
mere fleksibilitet i modelleringsprocessen.

- Den første modelleringsrunde indikerede en større pasform til ANN - valgt til yderligere finjustering. 



. 

Resultater 



AI model

Kohorte I

AUC ved AI –analysen: 0,91, 0,86 og 0,79 for træningskohort IA, 
valideringskohort IB og "out of time" valideringstest kohorte II



Logistik regression (LR) analysen

AUC ved LR –analysen: 0,80, 0,80 og 0,79 for træningskohort IA, 
valideringskohort IB og "out of time" valideringstest kohorte II



Sammenligning af AUC resultater fra AI med LR

• AUC ved LR –analysen: 
• 0,80 træningskohort IA, 
• 0,80 valideringskohort IB
• 0,79 "out of time" valideringstest 

kohorte II

• AUC ved AI –analysen: 
• 0,91 træningskohort IA, 
• 0,86 valideringskohort IB
• 0,79 "out of time" valideringstest 

kohorte II





AI risikoscore og forekomst af kræft i valideringstest kohorte II

Fordelingen af patienter på tværs af AI -risikoscorer 

Forekomsten af kræft diagnosticeret inden for 90 
dage på tværs af AI -risikoscorer



Præstation af AI -score til at forudsige kræft inden for 90 dage ved forskellige tærskler i Validering Test Cohort II



Eksempel for anvendelse af AI score 



Konklusion

• AI-model baseret på rutinemæssige blodprøver - i stand til at give en 
brugervenlig risikoscore til at forudsige kræft inden for 90 dage. 

• AI-risikoscoren kan vise sig at være et værdifuldt værktøj i den kliniske 
beslutningstagning
• understøtter den praktiserende læge, om en patient har brug for hurtigere 

yderligere undersøgelser eller i stedet en vågent ventestrategi.

• AI -score skal dog yderligere valideres eksternt  - anvendelighed i andre 
populationer.



Perspektiver

• Fremtidig forbedring af AI -risikoscoren ved yderligere udvikling og 
tilpasning af analyserne inkluderet i blodprøveprofilen

• Derudover ved at kombinere testresultater og demografiske data i 
fremtidige forudsigelsesmodeller.
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